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 عدالت در پرداخت حق بیمه و معافیت های بیمه ای یک چالش اساسی است و توسعه  مقدمه و هدف:
سازی معافیت فقرا از پرداخت حق های روش ست بیمه، درهدفمند  شورهای سیا سعه در حال ک سیار تو  مورد ب
ده از ستته راهرار مزمون وستتع، مزمون تقریع وستتع و هدفمندی جیرافیایی، استتتم مطالعه حا تتر با استتت ا توجه
معافیت از پرداخت حق بیمه درمانی در میان بیمه شدگان سالمت کشور را بررسی نموده و با ارزیابی نقاط قوت و 
  عف هر راهرار در پانل خبرگان، گزینه سیاستی نهایی را ارائه داده استم 
کی ی( و از نوع مطالعات مقطعی و گذشته نگر استم از داده های -کیبی)کمیمطالعه حا ر تر  ها:روش
افزار است اده شدم در تجزیه و تحلیل داده ها نرم 1395درممد مرکز ممار ایران در سال -حاصل از پرسشنامه هزینه
در صتتندو میزان هزینه کرد دولت برای حمایت از مشتتمولیم معا  اکستتل و استتتتا مورد استتت اده قرار گرفتم
ست اده از روش  سیون با ا سع،  تخمیم رگر شدم در روش مزمون تقریع و سبه  ستاییان)برابر با خط هد (  محا رو
حداقل مربعات معمولی انجام شتدم در روش مزمون وستع و مزمون تقریع وستع دقت مدل محاستبه شتد، ست  
 ایسه شدم مق1395نتایج اجرای ایم راهرارها محاسبه و با شرایط معافیت در سال 
در بخش کی ی مطالعه، در روش هدفمندی جیرافیایی برای شتتتناستتتایی شتتتاخب های کاربردی ابتدا 
سیم بندی منطقه سی و تق س  نتایج کمی در پانل خبرگان برر شد  ساختارمند انجام  صاحبه نیمه  ای نهایی م
پایان مطالعه شتتتدم در ادامه نقاط قوت و  تتتعف هر یک از راهرارها ارزیابی و بهتریم روش انتخ اب شتتتدم در 
 های سیاستی مختلف بررسی و گزینه سیاستی نهایی ارائه گردیدم گزینه
 860,65، مبلغ 1395با توجه به اسناد باالدستی میزان هزینه کرد دولت)خط هد ( در سال  یافته ها:
شدم در روش مزمون تقریع سبه  سع تعداد میلیارد ریال محا شد 23و  ریع تعییم در  و متییر کاربردی انتخاب 
در هر یک از راهرارهای مزمون وستع و مزمون تقریع وستع  .(2R= 0.55تخمیم زده شتد) 0.55رگرستیون نهایی
ن ر از  هزار13888و  14336درصتتد محاستتبه شتتد و به ترتیع تعداد  60، 66دقت مدل در دهک اول به ترتیع 
هزار ن ر غیرفقیر  8512و  8064ه ترتیع تعداد)فقیر( شتناستایی شتدند  و ب روستتائیان همانان به عنوان معا 
 1395درصتد روستتاییان نستبت به  ستال 69، 64شتناخته شتده و با افراد جدید جایگزیم شتدند پ به ترتیع 
 همانان مشمول معافیت بودندم 
در بخش کی ی پژوهش، در روش هدفمندی جیرافیایی از میان تعداد زیاد شتتاخب در ابعاد اقتصتتادی، 
زیربنایی، شتتاخب های متوستتط هزینه ای و درممدی افراد ستترنه در مناسق محاستتبه شتتد و نهایتا  اجتماعی و
براستتاظ نخر خبرگان، شتتهرستتتان فهرا  به عنوان فقیرتریم و شتتهرستتتان رفستتنجان به عنوان  روتمندتریم 
 شهرستان ها در استان شناخته شدندم
برگان، روش مزمون تقریع وستع روش سالیی با بررستی نقاط قوت و  تعف هریک از راهرارها در پانل خ
ابتدا با استتت اده از روش هدفمندی جیرافیایی  -1زیر ارائه شتتد:  انتخاب شتتد و در ادامه گزینه های ستتیاستتتی
برخوردار مشتتخب شتتود ستت  با استتت اده از روش مزمون وستتع و مزمون مناسق برخوردار ،نیمه برخوردار و غیر
 -2و عیت دهک بندی افراد برای معافیت از پرداخت حق بیمه مشخب شودم  تقریع وسع در هر یک از مناسق،
سع اسالعات خرد افراد در یک بانک اسالعاتی  شده در روش مزمون تقریع و سایی  شنا ست اده از متییرهای  با ا
شودم  ست اده  سع و هدفمندی جیرافیایی ا شود، در ادامه برای کاهش خطاهای موجود از روش مزمون و تجمیع 
گیرد ستت  از روش مزمون تقریع وستتع به اسالعات خرد خانوار دستتترستتی روش مزمون وستتع در الویت قرار -3
 یافتم
با توجه به یافته های بدستتت ممده مطالعه حا تتر به نخر می رستتد، ستتیاستتت گذاران و  نتیجه گیری:
ه مدیریت اسالعات بروز و برای ایجاد یک سامان PMTمدیران در حوزه بیمه سالمت می توانند از متییرهای روش 
 پویا، در جهت شناسایی و عیت استحقا بیمه شدگان است اده کنندم 







Introduction: equity in insurance premiums and insurance exemptions is a major challenge, 
and the development of targeted insurance exemption methods is highly regarded in the policies of 
developing countries. 
This study uses three strategies Means Testing(MT), Proxy Means Testing(PMT), and 
Geographic Targeting(GT), examines the exemption from paying premiums among the country's health 
insured and by evaluating the strengths and weaknesses of each solution in the panel of experts, presents 
the final policy option. 
Method: The present study is a Mix -Method (quantitative-qualitative) of cross-sectional and 
retrospective studies. The data obtained from the cost-income questionnaire of the Statistics Center of 
Iran in 2016 were used. Excel and SATA software were used to analyze the data. 
Government expenditure for support exempt individuals (Cut Off-Line) was calculated. In the 
PMT method, OLS regression was used. In MT and PMT methods, the accuracy and then the results of 
the strategies were calculated and compared with the existing conditions in 2016. In the qualitative part, 
a semi-structured interview was conducted for identifying the indicators of the GT method. Then the 
results of this method were calculated and after review in the panel of experts, the regional division was 
finalized. At the end of the study, the strengths and weaknesses of each solution were evaluated and the 
final policy option was presented from among the various options. 
Results: The government expenditure (Cut Off-Line) was 860.65 Thousand Rails. In the PMT 
method, the Number of selection variables was 23. The final regression was estimated to R2 = 0.55 
 ب
 
In MT and PMT methods, the accuracy of the model in the first decile was calculated to be 66% 
and 60%, respectively. In MT and PMT methods, 14336 and 13888 thousand Rails of Rurales were still 
identified as exempt, respectively. With MT and PMT methods, 64% and 69% of people remained 
exempt, respectively. In the GT method, average cost and income indices were obtained in the regions. 
In the GT method, finally, Fahraj city was recognized as the poorest and Rafsanjan city as the 
richest cities in the province. 
Discussion: According to the findings of the present study, it seems that policymakers and 
managers in the field of health insurance can use the variables of the PMT method to create an up-to-
date and dynamic information management system to identify the eligibility status of policyholders. 















 أم ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم دهیچر
 1 .............................................................................................................. اول فصل
 1 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم مقدمه1-1
 1مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم مو وع تیاهم و مسئله انیب 1-2
 5 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم سرح اهدا  1-3
 5ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم سرح یکل اهدا  1-3-1
 5مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم سرح ژهیو ای یاختصاص اهدا  1-3-2
 6ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم سرح یکاربرد اهدا 1-3-3
 6 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم (سرح اهدا  به توجه با) پژوهش سؤاالت 1-4
 7 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم واژگان فیتعر 1-5
 7ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم: سالمت مهیب 1-5-1
 8ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم :مهیب حق 1-5-2
 8مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم :گذار مهیب 3-5-1
 8ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم :گر مهیب 4-5-1
 9ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم :تیمعاف 5-5-1
 9ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم:یاستیس نهیگز 1-5-6
 7 ............................................................................................................ دوم فصل
 د
 
 11 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم :پژوهش اتیکل 2-1
 11 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم ینخر انیب 2-2
 11 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم :سالمت یهمگان پوشش 2-2-1
 15 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم یمال محافخت 2-2-2
 16 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم یمال میتام 2-2-3
 18 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم یاجتماع مهیب 2-2-4
 21 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم من خاهیتار و رانیا سالمت مهیب سازمان 2-2-5
 22 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم عدالت و یبرابر 2-2-6
 23 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم فقر 2-2-7
 23 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم کمرشرم یها  نهیهز 2-2-8
 25 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم سالمت حوزه در یهدفمند 2-2-9
 26 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم یهدفمند یها روش 2-2-10
 27 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم ییایجیراف یهدفمند  2-2-10-1
 28 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم وسع مزمون روش 2-2-10-2
 28 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم وسع عیتقر مزمون روش 2-2-10-3
 30 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم :  مدل یخطا و دقت 2-2-11
 31 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم یاستیس یها نهیگز 2-2-12
 32 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم متون یبررس 2-3
 32 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم یداخل مطالعات 2-3-1
 33 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم یخارج مطالعات 2-3-2
 ه
 
 14 ........................................................................................................... سوم فصل
 40 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم یپژوهش مشخصات خالصه 3-1
 40 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم مطالعه یاجرا مران و زمان 3-2
 40 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم پژوهش نوع 3-3
 40 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم مطالعه مورد تیجمع  3-4
 41 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم من یچگونگ و پژوهش یها داده یمور جمع ابزار مشخصات 3-5
 42 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم پژوهش یاجرا روش 3-6
 42 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم یکم بخش
 42 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممم (هد  خط)کشور سالمت مهیب سازمان کرد نهیهز محاسبه: اول فاز 3-6-1
 43 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم هیاول یها داده یرو بر ها روش اعمال: دوم فاز 3-6-2
 43 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم :(MT)وسع مزمون روش 3-6-2-1
 44 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم MT روش براساظ ها داده استخراا 3-6-2-1-1
 45 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم مدل یخطا و دقت 3-6-2-1-2
 45 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم (:PMT) وسع عیتقر مزمون روش 3-6-2-2
 45 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم جامع مرور 3-6-2-2-1
 46 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم مطالعات یجستجو راهبرد
 48 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم :PMT یرهایمتی ییشناسا جهت مطالعات خروا و ورود یارهایمع
 48 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم ورود یارهایمع
 48 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم خروا یارهایمع
 48 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم مدل یرهایمتی به مربوط یها داده استخراا 3-6-2-2-2
 و
 
 49 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم ونیرگرس مدل حیتصر 3-6-2-2-3
 50 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم (PMT Score)خانوار نمره محاسبه 3-6-2-2-4
 50 ممممممممممممم PMT روش در مهیب حق پرداخت از تیمعاف یبرا خانوار استحقا  تیو ع ییشناسا 3-6-2-2-5
 51 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم :مدل یخطا و دقت سنجش 3-6-2-2-6
 51 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم (:GT)ییایجیراف یهدفمندساز 3-6-2-3
 51 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم GT روش یاجرا یبرا الزم یها شاخب استخراا 3-6-2-3-1
 52 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم GT روش از است اده یبرا یکل ییالگو استخراا 3-6-2-3-2
 52 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم هد  خط براساظ یکم جینتا یبررس: سوم فاز 3-6-3
 53 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم رانیا سالمت مهیب سازمان شدگان مهیب به جینتا میتعم: چهارم فاز 3-6-4
 54 مممممممممممممممممممم تیمعاف مستحق افراد تعداد اساظ بر مختلف یوهایسنار اعمال و یبررس: پنجم فاز 3-6-5
 54 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم :معا  میمشمول تعداد شیافزا یویسنار
 55 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم منابع یساز رهیذخ و تیمعاف مشمول افراد تعداد کاهش یویسنار
 55 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم ی یک بخش
 55 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم :GT روش شوندگان مصاحبه جهت ورود یارهایمع
 55 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم :خروا اریمع
 56 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم :رفتیپذ انجام ریز مراحل براساظ GT یها شاخب ییشناسا
 57 ممممممممممممممممممممممممممممممممم یاستیس یها نهیگز استخراا و روش هر عیمعا و ایمزا یبررس: ششم فاز 3-6-6
 57 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم خبرگان پانل در یاستیس یها نهیهز ارائه: ه تم فاز 3-6-7
 57 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم :خبرگان پانل و شوندگان مصاحبه جهت ورود یارهایمع
 58 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم یاخالق مالحخات 3-7
 ز
 
 58 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم پژوهش ییاجرا یها تیمحدود 3-8
 105 ........................................................................................................ چهارم فصل
 61 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم مقدمه 4-1
 61 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم (هد  خط)کشور سالمت مهیب سازمان کرد نهیهز جینتا: اول فاز 4-2
 61 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم هیاول یها داده یرو بر ها روش اعمال جینتا: دوم فاز 4-3
 61 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم :ها داده یرو بر MT روش یساز ادهیپ جینتا: دوم فاز 4-3-1
 62 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم MT روش براساظ ها داده استخراا جینتا 4-3-1-1
 63 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم : MT مدل یخطا و دقت 4-3-1-2
 63 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم ها داده یرو بر PMT روش یساز ادهیپ جینتا  4-3-2
 63 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم متون مرور 4-3-2-1
 68 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم PMT مدل یرهایمتی استخراا جینتا 4-3-2-2
 69 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم یونیرگرس مدل حیتصر جینتا 4-3-2-3
 72 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم ( :یخط هم) VIF مزمون جینتا 4-3-2-3-1
 73 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم خانوار PMT نمره استخراا جینتا 4-3-2-4
 74 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم :یدرممد پنجک اساظ بر PMT مدل یخطا و دقت  4-3-2-5
 74 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم :یدرممد دهک براساظ PMT  مدل یخطا و دقت 4-3-2-6
 75 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم ها داده یرو بر GT روش یساز ادهیپ جینتا: دوم فاز 4-3-3
 75 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم GT روش در ها شاخب ییشناسا 4-3-3-1
 75 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم مصاحبه از است اده با GT یها شاخب استخراا 4-3-3-2
 76 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم GT روش در ها مصاحبه یکدگذار 4-3-3-3
 ح
 
 83 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم هد  خط اساظ بر یکم جینتا یبررس: سوم فاز 4-4
 83 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم :MT روش 4-4-1
 84 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم PMT روش: سوم فاز 4-4-2
 84 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم GT روش: سوم فاز  4-4-3
 86 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم :چهارم فاز 4-5
 86 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم کشور سالمت شدگان مهیب به MT روش جینتا میتعم 4-5-1
 86 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم کشور سالمت شدگان مهیب به PMT روش جینتا میتعم 4-5-2
 87 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم GT روش 4-5-3
 89 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم ها روش از کی هر در مختلف یوهایسنار: پنجم فاز 4-5-4
 89 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم روش هر در عیمعا و ایمزا یبررس: ششم فاز 4-5-5
 91 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم خبرگان پانل: ه تم فاز 4-5-6
 62 ........................................................................................................... پنجم فصل
 93 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم مقدمه 1-5
 93 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم بحث 2-5
 93 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم یکم بخش 1-2-5
 95 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم ها روش عیمعا و ایمزا یبررس - ی یک بخش 5-2-2
 97 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم ممممم:یریگ جهینت 5-3
 98 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم شنهاداتیپ 5-4






 47 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم PMT یرهایمتی ییشناسا یبرا مطالعات یجستجو راهبرد 3-1 جدول
 63 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم ممار مربوط به بیمه شدگان سالمت  4-1 جدول
 63 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم بخش های هزینه ای پرسشنامه مرکز ممار ایران  4-2 جدول
 63 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم MT مدل دقت یبررس  4-3 جدول
 63 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم کیالرترون منابع و یاسالعات یها گاهیپا در جستجو جینتا 4-4جدول
 65 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممم PMT یها شاخب استخراا جهت شده یگردمور مقاالت ستیل 4-5 جدول
 69 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم شده انجام مطالعات به استناد با همگم یرهایمتی یبند دسته 4-6 جدول
 70 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممPMT مدل یینها یرهایمتی فیتعر  4-7 جدول
 71 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممریهرمتی به مربوط وزن محاسبه 4-8 جدول
 72 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم شده ییشناسا یرهایمتی میب یخط هم مزمون 4-9 جدول
 74 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم پنجک از است اده با PMT مدل دقت یبررس  4-10 جدول
 74 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم دهک براساظ PMT مدل دقت یبررس  4-11 جدول
 75 ممممممممممممممممممممم (ی یک روش)  GT روش یها شاخب ییشناسا در شوندگان مصاحبه یفراوان 4-12 جدول
 76 ممممممممممم GT روش یها شاخب ییشناسا در التیتحص سطح نخر از شوندگان مصاحبه یفراوان 4-13 جدول
 76 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم یاقتصاد یها شاخب یبند سبقه 4-14 جدول
 77 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم یاجتماع یها شاخب یبند سبقه 4-15 جدول
 78 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم ییربنایز یها شاخب یبند سبقه 4-16 جدول
 82 مممممممممممممممممممممممممممممممممم GT روش در شده ییشناسا یاقتصاد یها شاخب عیمعا و ایمزا 4-17 جدول
 83 ممممممممممممممممممممممممممممممممممم 95 سال  با سهیمقا در  MT روش براساظ معا  انییروستا تعداد 4-18 جدول
 ي
 
 84 ممممممممممممممممممممممممممممممم م  95در مقایسه با  سال   PMTتعداد روستائیان معا براساظ روش  4-19 جدول
 84 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم کرمان استان در یشهرستان مناسق یدرممد متوسط سهیمقا 4-20 جدول
 85 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم کرمان استان یها شهرستان یا نهیهز متوسط سهیمقا 4-21 جدول
 86 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم کشور در سالمت شدگان مهیب به MT روش جینتا میتعم 4-22  جدول
 86 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم کشور در سالمت شدگان مهیب به PMT روش جینتا میتعم 4-23  جدول
 88 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم  خبرگان نخر براساظ کرمان استان مناسق یبند میتقس 4-24 جدول
 89 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم روش هر در شده اعمال یوهایسنار جینتا 4-25 جدول
 90 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم مطالعه مورد یها روش عیمعا و ایمزا 4-26جدول
 100 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم سالمت مهیب پوشش در وسع یابیارز جینتا اعمال 5-1 جدول













 12 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم سالمت خدمات پوشش مرعع 2-1 شرل
 13 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم سالمت یهمگان پوشش در تی یک بعد 2-2 شرل
 15 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم سالمت یهمگان پوشش یانیم اهدا  و یینها اهدا  2-3 شرل
 17 ممممممممممممممممممممممممممممممم سالمت نخام در یمال میتام یعملرردها درک یبرا یم هوم چهارچوب 2-4شرل
 19 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم خدمت کننده ارائه و مهیب نهاد مار،یب میب رابطه 2-5 شرل
 42 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم مطالعه کار روش یاجرا یکل مراحل: 3-1شرل
 44 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم MT روش یاجرا مراحل 3-2 شرل
 45 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم PMT روش یاجرا مراحل 3-3 شرل
 46 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم متون مرور در جستجو یابزارها 3-4 شرل
 51 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم ییایجیراف یهدفمند  روش مراحل 3-5 شرل
 62 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممم (ماه کی سول در) کل مخارا زانیم براساظ خانوارها یبند رتبه 4-1 شرل
 64 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم PMT روش در یکاربرد یرهایمتی استخراا مراحل  4-2 شرل
 74 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم (ماه کی سول در) PMT نمره براساظ خانوارها یبند رتبه 4-3 شرل







 فهرست پیوست ها
 
 109 مممممممممممممممممممممم ییایجیراف یهدفگذار روش یها شاخب  مییتع مصاحبه به مربوط سئواالت: 1 وستیپ
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